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MERCI À GOOGLE MAPS...
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3D en Gynécologie

Images MEDISON
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Echographie spectacle?
    il faut assumer et ne pas gâcher notre 
plaisir...

3D en Obstétrique

Images GE et MEDISON
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3D en Obstétrique
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le surfacing est fascinant 
                                               Mais...
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D’abord, l’examen médical 
en 2D:

Eléments devant figurer dans le compte rendu de l’examen de dépistage du second 
trimestre (entre 20 et 25 sa)
Identification du praticien effectuant l’échographie!:

 o Nomo Prénom o Adresse o Téléphone
Identification de la patiente!:

 o Nomo Prénom o Date de naissance
Identification du demandeur de l’examen
Indication de la machine utilisée!: 

o Marque o Type o Date de première mise en circulation
Informations initiales : 

o Date de l’examen o Date des dernières règles o Date de début de grossesse si 
établi o Terme théorique (semaines et jours d’aménorrhée) o Terme corrigé 
(semaines et jours d’aménorrhée, mode de détermination du début de grossesse)

Contenu de l’examen *
 o Nombre de fœtus (en cas de grossesse multiple!: les informations relatives à 
chacun des fœtus doivent être clairement individualisées. Il faut s’efforcer de 
confirmer ou de déterminer la chorionicité.

Identification de la position de chaque fœtus et de chaque placenta) 
o Mobilité spontanée o Activité cardiaque (chiffrer la fréquence cardiaque si 
inhabituelle) o Diamètre bipariétal exprimé en millimètres o Périmètre 
céphalique exprimé en millimètres o Périmètre abdominal exprimé en 
millimètres o Longueur fémorale exprimée en millimètres o Contour de la boîte 
crânienne o Aspect des ventricules latéraux o Aspect de la ligne médiane o 
Cavum du septum pellucidum o Aspect de la fosse postérieure et du cervelet o 
Continuité de la lèvre supérieure o Aspect des poumons o Position du cœur o 
Quatre cavités cardiaques o Equilibre des cavités o Aspect et position des gros 
vaisseaux o Position de l’estomac o Aspect de l’intestin o Aspect de la paroi 
abdominale antérieureo Aspect et volume de la vessie o Aspect des reins o 
Aspect du rachis. o Présence de quatre membres o Présence des 3 segments de 
chaque membre o Estimation qualitative du volume amniotique o Aspect du 
placenta

o Localisation du!placenta: signaler et décrire si bas-inséré.
Conclusion!: 

o Si examen sans particularité!:o Nombre de fœtus. o Phrase synthétique 
résumant la biométrie o Indiquer que l’examen morphologique n’a pas permis de 
révéler d’anomalie
o Le cas échéant!: o Elément inhabituel ou suspect o Demande d’avis 
diagnostique o Difficulté technique rencontrée (préciser laquelle).

Iconographie!: 
o Inscription des mesures sur des abaques référencées. o Mesure du diamètre 
bipariétal (marqueurs en place)** o Mesure du périmètre céphalique (marqueurs 
en place)** o Mesure du périmètre abdominal (marqueurs en place)** o Mesure 
de la longueur fémorale(marqueurs en place)** o Images correspondant aux 
schémas morphologiques annexés.** o Illustration d’un éventuel élément suspect 
ou pathologique**. o En cas de gémellité ou de grossesse multiple!: un jeu de 
clichés par fœtus. o Il n’est pas nécessaire de documenter le compte rendu par un 
enregistrement vidéo.
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A quoi sert la 3D?

• Aide à l’acquisition d’une image 2D satisfaisante: 

• Correction de l’orientation pour la mesure de la nuque, pour le calcul du 
BIP, du DAT, Coupe médiane pour le corps calleux, volume d’une 
hystérosonographie...

• Plan C non visible (malformations utérine, cavité utérine, 
DIU, CC sur coupe BIP, aspect papillote du sein...)

• Image plus parlante que la 2D: face, main, squelette, 
sutures

• Archivage pour travail ultérieur sur les volumes (medico-légal, enseignement)

• Travail spécifique: STIC, présentation multicoupe type scanner, coupes 
épaisses, compte follicules, mesure nuque auto...
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Pas de 3D dans le minimum du Comité technique

Bonne coupe du BIP

Coupe sagittale sur corps calleux

Bonne coupe du DAT?

Coupe épaisse?
Place du surfacing

Squelette

STIC

Un volume sur le crâne?

Un volume sur le ventre?

Un volume sur le ventre?

Un volume sur le ventre?

Un volume sur le ventre?

Un STIC sur le coeur?

Une face ?

mais, c’est une aide possible à tout moment...

Suite

Squelette?
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Savoir faire 
mais aussi faire savoir?
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Acquisition d’un volume:
  Définition de la zone d’intérêt
  Image 2D=centre du volume
  Angle-Profondeur-Vitesse
  3D ou 4D ± Doppler (Glass-body)
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Acquisition d’un volume:
  Définition de la zone d’intérêt
  Image 2D=centre du volume
  Angle-Profondeur-Vitesse
  3D ou 4D ± Doppler (Glass-body)

EN GYNÉCO: ACQUISITION LENTE 
POSSIBLE=MEILLEURE QUALITE

VOIE VAGINALE

PAS DE BONNE IMAGE 3D 
SANS IMAGE 2D OPTIMISEE
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Travail sur le volume:
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Travail sur le volume:
Mode triplan

ß-View
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Mode TUI ou multiplan

Mode triplan
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Travail sur le volume:

Coupe épaisse VCI

Mode TUI ou multiplan

Mode triplan

Rendu volumique
Calculs - 

SonoAVC -VOCAL 

ß-View
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Archivage d’un volume:

vendredi 18 février 2011



Archivage d’un volume:

Médico-légal

Pouvoir y revenir (relecture, nouvelle 
mesure, per-op?)

Partager (DICOM)

Donner des images
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Avenir ?:
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Avenir ?:

Mesures automatiques sur volumes 
3D standardisés?
Sonographers?
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MESURE DE LA NUQUE AUTOMATISEE
POSITION SAGITTALE AUTO
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MESURE DE LA NUQUE AUTOMATISEE
MESURE AUTO
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MERCI...
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